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RESUMO

A doenga de Dupuytren é um tema controverso, especialmente no que se refere ao seu
tratamento. A fasciectomia parcial aberta é o procedimento de escolha na maioria dos casos,
mas os procedimentos percutdneos vem sendo repopularizados nos tltimos anos, seguindo
o caminho das técnicas menos invasivas.

Neste artigo, reproduzimos a técnica da fasciotomia percutdnea com agulha, que temos
utilizado em casos selecionados.

Descritores: Contratura de Dupuytren / Cirurgia

SUMMARY

Dupuytren’s disease is a controversial topic, especially about the treatment .Limited open
fasciectomy is the choice in the most of cases , but percutaneous procedures have been re-
popularized in the last years, following the way of less invasive techniques. In this article, we
reproduce the percutaneous needle fasciotomy, that we have used in selected cases.

Keywords: Dupuytren’s contracture / Surgery
INTRODUCAO

A doenga de Dupuytren é patologia frequente , que afeta o tecido fibroso aponeurético

das maos, resultando secundariamente em contratura dos dedos!?.

E caracterizada por espessamento seguido de retragdo da fiscia palmar, demonstrada his-
tolégicamente como altera¢io da quantidade e qualidade do coldgeno, havendo predominio
dos tipos I e III, que sdo similares aos encontrados numa cicatriz imatura. H4 também o
aparecimento de mio-fibroblastos nas camadas mais profundas da féscia, que sao células com

caracteristicas de contratilidade?.
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DOENCA DE DUPUYTREN:

Tem evolugio progressiva, iniciando com pequenas depressdes ou nodulagdes na palma
da mio, que podem lenta ou rapidamente evoluir para a formagio de corddes e contraturas
articulares dos dedos (Figuras 1 e 2). E mais freqiiente no sexo masculino numa taxa de 8:1,
acometendo individuos principalmente entre os 40 e 70 anos de idade. Aparece muitas vezes
associada a outras condigoes, como diabetes mellitus, epilepsia com uso de anti-convulsivantes,
etilismo crénico, tabagismo e infecgio por virus HIV. Também parece haver influéncia de
micro-traumas de repeti¢do, além do conhecido fator racial, com sua maior incidéncia na
populagido branca, especialmente nos povos nérdicos e mediterrdneos e sua raridade nos

negros e orientais>.

Figura 1: Nodulagées
palmares nas fases
iniciais da doencga

Figura 2: Evolugéao para
cordéo fibroso
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Até o presente momento, 0 Unico tratamento eficaz é o cirargico. Tentativas de trata-
mento clinico, seja com fisioterapia, uso de érteses, medicamentos, infiltragées e outros vem
se mostrando sistematicamente falhas. Portanto, a cirurgia ainda é o tratamento de escolha

para a doen¢a de Dupuytren'?.

Apesar disso, os resultados permanecem insatisfatérios e sio objeto de controvérsia,
principalmente devido 2 recorréncia freqiiente, extensio para outras dreas da mio e pelas
altas taxas de complicac;c’)es, que muitas vezes podem ser mais incapacitantes que a prépria
doenca.

A abundincia de técnicas propostas, desde a primeira fasciotomia relatada por Dupuytren
ilustra bem este fato. Atualmente, a técnica mais utilizada é a fasciectomia parcial através de
incisdes em zigue-zague ou zetaplastias’.

Com rela¢io aos principios do tratamento cirurgico da doenga de Dupuytren, exis-
tem dois que se contrapde, e podem influir na escolha da técnica cirtirgica a ser realizada.
O primeiro deles, estabelece que a doenga pode recorrer se todo o tecido anormal nio for
removido. Este principio favorece os procedimentos mais extensos para a ressecgao de toda a
féscia doente, como por exemplo as fasciectomias parciais abertas. O segundo desses principios
indica que as grandes agressoes cirtrgicas devem ser evitadas, pois podem piorar a doenga
pela forma¢io de hematoma, edema, quadros distréficos, fibrose e contraturas articulares
mais graves®.

Este principio vem ao encontro de uma tendéncia atual dos procedimentos minimamente
invasivos, que na doeng¢a de Dupuytren abriu campo para muitos que acreditam ser desne-
cessdria a ressec¢ao ampla da fdscia doente, por terem encontrado em seus estudos indices
semelhantes de recidiva tardia entre as técnicas de fasciectomia aberta e as técnicas percuti-
neas, sendo que as ultimas sio procedimentos mais simples, ripidos, baratos e com menos

complicag6652’3’5’6’7’8’9.

Diante dessa tendéncia as indicagbes de procedimentos pouco invasivos, temos como
objetivo neste artigo a apresentagio da técnica de fasciotomia percutinea na doenga de Du-
puytren, jd realizada hd décadas no nosso Servi¢o, adaptada ao uso de agulha hipodérmica
em substituicdo a ldmina de bisturi.

INDICACOES / CONTRA INDICACOES

Em que pese o aumento das indicagoes das fasciotomias percutineas, repopularizadas
recentemente por reumatologistas franceses, que vem ampliando suas indicagées para pa-
cientes mais jovens e, eventualmente como tratamento unico e definitivo para a doenga de
Dupuytren® , temos sido ainda relativamente conservadores, apesar dos resultados animadores
obtidos e a grande satisfagao dos pacientes com o procedimento. Acreditamos que seu uso
ampliado ainda dependa de comprovagio através de estudos com metodologia adequada e
clara evidéncia cientifica.
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DOENCA DE DUPUYTREN: 11

Indicamos a fasciotomia percutdnea com agulha nas seguintes condigoes:

- Pacientes idosos e/ou portadores de patologia clinica que contra-indique anestesia ou
procedimento cirdrgico extenso.

- Como primeiro tempo para aponeurectomia parcial em casos de grandes contraturas
articulares, onde a pele pode ser um problema para o procedimento definitivo.

- Para melhorar condi¢oes de pele/ higiene nas grandes contraturas (Figura 3).

-

Figura 3:
Maceragéo de
pele no interdigito

Consideramos que a fasciotomia percutinea com agulha deva ser realizada apenas na
regiao palmar, permitindo a liberagio de contraturas da articulagdo metacarpo-falingica, numa
regido em que o procedimento as cegas nio coloca em risco as estruturas nobres da regido.
Acredita-se que as liberag6es mais distais aumentem consideravelmente o risco as estruturas

vasculares, nervosas e tendinosas®”%?,

TECNICA CIRURGICA

O procedimento ¢ realizado no ambulatério, com técnica rigorosa de anti-sepsia e assepsia
cirirgicas. Utilizamos bloqueio anestésico palmar da regido a ser abordada, com lidocaina
diluida a 1% sem vaso-constrictor, atingindo pele e tecido sub-cutineo. Nio utilizamos
torniquete.

Virias perfuragdes sao realizadas no trajeto do cordio fibroso, com uma agulha hipodérmica
40x12, utilizando seu bisel em movimentos longitudinais para enfraquecé-lo. O objetivo ¢ 4 =
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usar a agulha mais como pun¢io do que como limina. A agulha pode ser movimentada para
frente e para trds varias vezes (Figura 4). E importante nao realizar movimentos laterais com
a agulha para nao colocar em risco as estruturas vasculares, nervosas e tendinosas. O dedo
afetado ¢ entao submetido & cuidadosa e progressiva extensao passiva, 0 que provocard a

ruptura da corda, jd enfraquecida pelas perfuragdes realizadas com a agulha (Figura 5). Desta

maneira conseguimos a extensio do dedo, com corre¢io da contratura articular.

Figura 4: Introducdo da agulha e movimentos Figura 5: Correcao da deformidade, obtida ap6s
longitudinais para enfraquecer a corda extensao passiva do dedo

Nio utilizamos sutura; eventuais dreas cruentas que possam surgir na palma apés a
extensio do dedo sio satisfatoriamente tratadas com curativos e cicatrizagio por segunda
intengio (Figura 6). O curativo é feito com gaze e enfaixamento compressivo local e mantido

por 48 horas.

Figura 6: Area cruenta palmar
produzida apds corre¢ao da

contratura
+:{HsPE

ok s B | M o e

=

Técnicas em Orfopedia 2009; 1:8-13



DOENCA DE DUPUYTREN: 13

POS-OPERATORIO

O paciente ¢ estimulado jd no pés-operatério imediato a realizar movimentos de flexao
e extensdo do dedo. Eventualmente nos casos de graves contraturas articulares pode ser ne-
cessdrio o uso de értese para extensdo dindmica do dedo e intercurso do Servigo de Terapia
Ocupacional.

RECOMENDACOES
e Utilizar a técnica apenas para as contraturas das metacarpo-falingicas

* Evitar as perfuragées muito distais da corda, em especial as distaisa prega palmar distal
ou no dedo _pelo maior risco de lesio das estruturas neuro-vasculares.

. Nao realiziameviiiéntos de lateralidade com a agulha, apenas longltudmals, e com o
bisel tamb___%_ﬁ._o_s.laonado com seu corte no sentido longitudinal.

* Sempre que possivel realizar as perfuragdes em vdrios niveis diferentes.

* Estimular a movimentagio passiva ativa precoce no pds-operatorio.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Frank PL. An update on Dupuytren’s contracture. Hospital Medicine 2002;62(11):678-81.

2. Rowley DI,Couch M,Chesney RB,Norris SH. Assesment of percutaneous fasciotomy in the management of
Dupuytren’s contracture.] Hand Surg(B) 1984; 9:163-64.

3. Wilson GR. Current surgical treatment of Dupuytren’s disease.Br ] Pract 1997;51(2):106-110.

4. Hunt I TR. Q: what is the appropriate treatment for Dupuytren contracture?Cleveland Clinic Journal of Medicine
2003(70);96-7

5. Moermans JP. Segmental aponeurectomy in Dupuytren’s Disease.] Hand Surg(B)1991;16:243-54.

6. Blenton R, Marcieau D, Alnot JY. Treatment of Dupuytren’s disease by percutaneous needle fasciotomy.In:Current
practice in hand surgery. Mosby London 1997. p:187-93.

7. Duthie RA,Chesney RB.Percutaneous fasciotomy for Dupuytren’s contracture.] Hand Surg (B)1997;22:4:521-22.

8. Foucher G,Medina J,Navarro R.Percutaneous needle aponeurectomy: complications and results. ] Hand Surg(B)

2003;28:5:427-31.

9. Bryan AS,Ghorbal MS. The long-term results of closed palmar fasciotomy in the management of Dupuytren’s

contracture.] Hand Surg(B) 1998;13:254-56.

vt et e P

Técnicas em Oropedia 2009; 1:8-13



